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子どもの医療費助成台帳
	助成対象者
	住所
	
	世帯コード
	

	
	氏名
	
	子どもとの続柄
	

	子ども
	ふりがな
	
	男・女
	生年月日
年　　月　　日

	
	氏名
	
	
	

	
	金融機関
	銀行
	支店
	口座番号
	

	保険
	保険者名
	

	
	被保険者証等の記号・番号
	
	

	
	保険種別
	政・組・船・共・国　・　協

	
	付加給付
	有・無

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月請求
	月分
	
	
	
	
	
	
	
	
	合計

	
	医療機関
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	医療点数
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	助成金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	



